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Table 1 The Beighton Scale 
Test  Criteria Right  Left
Fifth finger extension  Passive extension > 90° 1  1
Wrist flexion thumb abduction Passively abduct the thumb to oppose the flexor aspect of the forearm 1  1
Elbow extension  Hyperextension > 10° 1  1
Trunk and hip flexion  Knees fully extended, forward trunk flexion, able to place palms flat on the floor  1 
























































squad (mean ± SD age 27.12 ± 4.01 years) compared with the other two teams (23.49 ± 4.74 and 
23.34 ± 4.72 years, p < 0.05, unpaired t‐test). 
 
Table 2 Demographic and Anthropometric Dataa 
  All Participants  Hypermobile  Non‐hypermobile  P 
Number of participants  80  7 73  
Beighton score  1.30 ± 1.47  4.57 ± 0.79 0.99 ± 1.09 < 0.001bc
Age, y  24.45 ± 4.6  24.5 ± 6.41 24.44 ± 4.45 0.98c 
Height, cm  181.22 ± 6.91  182.31 ± 3.47 181.11 ± 7.16 0.46c 
Weight, kg  81.5 ± 14.14  79.23 ± 5.55 81.72 ± 14.71 0.37c 
Training exposure, h  169.15 ± 79.24  132.63 ± 68.55 172.65 ± 79.73 0.19c 
Match exposure, h  33.81 ± 20.93  30.49 ± 22.96 34.13 ± 20.87 0.17c 
Total exposure (training 
















Table 3 Analysis of Injuriesa 
 
  All Participants Hypermobile Non‐hypermobile  P 
Number of injuries  during training 
+ match play per player (tally)  2.05 ± 1.63 (117)  3.00 ± 1.73 (12)  1.97 ± 1.61 (105)  0.57b 
Number of training injuries per 
player (tally)  0.73 ± 0.90 (46)  0.40 ± 0.55 (2)  0.76 ± 0.92 (44)  0.22b 
Number of match injuries per 
player (tally)  1.13 ± 1.28 (71)  2.00 ± 1.58 (10)  1.05 ± 1.23 (61)  0.26b 
Total incidence of injury 




9.20  14.00  8.80  0.06c (95% CI, 0.88‐2.68) 
Incidence of training injuries, per 
1000 h   4.10  2.20  4.20  0.9c (95% CI, 0.06‐1.94) 
Incidence of match injuries, per 




(training + match)  42.87 ± 46.42  64.00 ± 49.92  41.05 ± 46.11  0.3d (95% CI, ‐38.1‐84.0)  
Training days missed due to injury  20.70 ± 24.28 29.80 ± 24.57 19.91 ± 24.31 0.3d (95% CI, ‐20.0‐39.9)
Match days missed due to injury 10.02 ± 11.75 15.20 ± 14.32 9.57 ± 11.54 0.3d (95% CI, ‐11.9‐23.2)
















































Table 4 Injury Mechanism 







Running/sprinting 5 37 42 42% 35% 36% 
Tackled by other 
player 2 11 13 17% 10% 11% 
Kicked by other 
player 0 11 11 0% 10% 9% 
Jumping/landing 2 8 10 17% 8% 9% 
Twisting/turning 0 2 2 0% 2% 2% 
Unknown 
mechanism 1 10 11 8% 10% 9% 
Collision 1 5 6 8% 5% 5% 
Shooting 1 4 5 8% 4% 4% 
Passing/crossing 0 5 5 0% 5% 4% 
Other acute 
mechanism 0 5 5 0% 5% 4% 
Stretching 0 3 3 0% 3% 3% 
Falling/diving 0 1 1 0% 1% 1% 
Overuse 0 1 1 0% 1% 1% 
Hit by ball 0 1 1 0% 1% 1% 
Blocked 0 0 0 0% 0% 0% 
Dribbling 0 0 0 0% 0% 0% 
Tackling other 
player 0 1 1 0% 1% 1% 
Heading 0 0 0 0% 0% 0% 
Use of arm/elbow 0 0 0 0% 0% 0% 
Sliding 0 0 0 0% 0% 0% 






Table 5 Injury Location  
Type All Participants Hypermobile Non‐hypermobile 
Head/face  1 0 1 
Shoulder/clavicular  2 0 2 
Hip/groin  12 3 9 
Neck/cervical spine  0 0 0 
Upper arm  0 0 0 
Thigh  47 2 45 
Sternum/upper back  0 0 0 
Elbow  0 0 0 
Knee  17 3 14 
Abdomen  0 0 0 
Forearm  1 1 0 
Lower leg/Achilles tendon  15 3 12 
Lower back/pelvis 3 1 2 
Wrist  1 1 0 
Ankle  19 0 19 
Hand/finger/thumb  1 0 1 
Foot/toe  9 0 9 
Total  128 14 114 
 
 
Table 6 Injury Type 
Type All Participants Hypermobile Non‐hypermobile 
Concussion  1 0 1 
Lesion of meniscus/cartilage  1 1 0 
Haematoma/contusion/bruise  22 1 21 
Fracture  2 1 1 
Muscle rupture/tear/strain  48 6 42 
Abrasion  0 0 0 
Other bone injury 4 0 4 
Tendon 
injury/rupture/tendinosis  3  0  3 
Laceration  0 0 0 
Dislocation/subluxation  1 0 1 
Synovitis/effusion 2 0 2 
Nerve injury  3 0 3 
Sprain/ligament injury  24 2 22 
Overuse symptoms unspecified  2 0 2 
Dental injury  0 0 0 
Other type  9 1 8 


























Table 7 Cox Regression Model 
Variable  coef  exp(coef)  se(coef) robust se Z Pr(>|z|) 
Match hours 
per week 
0.11369  1.1204  0.14876 0.16201 0.702 0.483 
Training hours 
per week 
0.31617  1.37186  0.04131 0.03933 8.039 8.88E‐16a 
Non‐
hypermobile 


















































































































<H3> Implications of Findings 
Our findings suggest that hypermobility contributes to injury risk in professional football and we 
recommend that players should be routinely screened for hypermobility. Identification of 
hypermobility provides clinically relevant information in terms of injury prognosis, specific 
rehabilitative strategies and return to play time‐scales. Sports Science and Medicine Departments 
should consider the effect of increasing training exposure on injury risk in professional football 
players. Future cohort studies investigating joint hypermobility in elite football should utilise a larger 
sample size and may wish to categorise players according to both the Beighton and Brighton Criteria. 
 
<H4> Conclusion 
There was a tendency towards increased incidence of injury in hypermobile elite‐level football 
players in the English Championship. Increased training exposure represented an injury risk for all 
participants in the study. 
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